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lNfrlOüU~OION: Aunque son muohoo loa problemas que implican las 

~1euras palatinas, los prinoipaJ.eo se rerieren a la artioul.ac16n 

de la. palabra, po~ traturae de la tuna.J.6n mas impo~tan~a que 

d..ebemoa coJ:J.Sid&ra.r, 7 tradJ.oiona.l.merlt& a.e na. m.enoionado qu• el 

objet.1.vo d.al. tratal!l1ento d.e pao~~ntoa oo~ ~~aura pal.atina es ---

obtener voz.. y habla normales. Ao:t\.UÜmentA a oata otljetiTo hay --

aati.a~echos a1 logra.tt10a la peztaoctón. 

Como es aabi~, n<> existe. un 6rgano de1 lettgUaje por -

eJ.. Dl.lamo, eJ..no quo. e1 hcmD.r-. }la aprend14o a ut.U.110U l.u ea true_ 

turas d~ la resp1ratl.1.6n 7 deglucJ.6n para prod~c.1.r 1oe 80n1doo --

d..el lengua4•·· Jttt e1 meoaniemo d~ tfote 09 J.noliiyen lela t6n~l1)enoa-

de. respiracL6~, 4egluo~&n 1 reaona.nola y a~t1oul.AC.1.~n • 



Mo reviearoS>• tudas lao ostruoturas que 1nterTionun en la pro_ 

ducci6n del lenguuje para prootar especial. atonoi6n al mecan!a 

mo pa.latotaringe.o. Esta consiste ~undamontaJ.mente en el despl~ 

zamiento del paladar blanJo hacia arriba y atrJs y de las par~ 

des da la ~aringe haola adelante y h~cia la linea media. ~atoe 

elementos se ponen en contacto o.ntre m.l en. determinados eonid..,. 

oe. Loo movimientoo pu..lati.noo eo e~oot~an. por la aoc16n d• loe 

~'1sct1l.oe dlll. pal.adar,y lo~ de la taringo por loe oonatriotorea. 

de ee"ta. 

Loa paoiontea con paladar hendido y ea t!pioo len~ 

je nasal no Zorll!o8J1 un grupo homogeneo en eue alteraciones ana...... 

t61lioaa ni ~uno1onal.oa, y estudio roquiere valorao16n eapuo..!t_ 

ioa da cada uno de elloo. 
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Las principal.os cauaae de ineutioLenoi~ velotaringea 

son: 

a).- Raladar blando ClOrto. (19,36,42) 

b).- 2aringomoba.lia. (I9,36) 

a).- Parálisis palatina oentra1 o perit6rica. (II,30) 

d.).- Anatom!a anormal da loe múaculoa. velotar1ngeoo.(I9,39J 

eJ.- Deoproporo.i6n pa.latotaringea deapu6o de toneil.eo_ 

tom!a y/o adenoidootomía. (I3) 

La exploraci6n diroota dol eofinter velofari.ngeo es la. 

mejor terma de determinar ou tunci6n durante la tonaoi6n. ~ato es 

posible por obeerv~c16n d~eota por and.oecop!a naettl..(45,57) 0 --

indirectamente por estudios radlol6glooa o de ultraeonido.(5,35,46 
,4a,so, 
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Lo• 6&tudioe aorodinAmicoe y ac~stiooe son mae eofiatt_ 

oadoe, pero tambiin. de- gran vaJ.or dia¿n6et1co, y la correl.aci6n 

a.ntre eiloa d.oterm.1.nan e.l d.iagn6stioo preciso. {I2,4I,59) 

J..atual.menta en nuestra Clín.J.ca de ~abio y Paladar lieI\_ 

d1do utilizamos la naeoand.oecop!a y la vitleo!lu.orogra!Ía. para --

el d.iagnd'stioo da. la 1neut1c1enoia volo!aringea, y ClOn lo q_U& es 

poa1bl& ind.enti!'ioar loe dietintoe patronas da a.1.erre veloraril\_ 

~eo que eon: ~l oiroular, el oi.roular con rodete, el coronal y -

el oagital..(57) 

Aeimiemo, medianta la clínica podemos clasificar la J,D 

e~J.c~enoia velotaringea en grado•, que aon:Inoonatante, leve JQQ 

derada y severa.(57) 

La aorrelao16n entre el grado de insu..!1o1enc1a vel.o!SJ: 

ta&ea 7 del patr6n de oierra velotarlngca, determiJla.n lae 1.ndic,A 
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oionea terapeátioas. que varían desde la palatoplaet!a con retropa 

s~o16n y elongao16n del paladar blanao, hasta tarlngoplaet!as, --

r \6!7,10,14,15 colgajos retro1:'ar1ng•oe e 1.mplantee retro arin~eoa. , a,~o, 22., ;¿b 

,27,"6,,lí}2 
, 33,43,58 

Para la 1neut1olenoia veloraringea, loa tratamJ.entoa -

ae pueden d1v~d.1.r eni 

1).- Pis14tr1c.oe oon terapia aplioaan, masajes y &Je.J: 

cicios. (2,25,47) 

2).- Qui.rllrgJ..aoe con variantoa a basa da: 

a).- Paringoplaet!ae.(33,34,43,44) 

b).- 2alatoplast!a~ c..on ratropoeio16n y eJ.ong-... 

oi6n del paladar blando.(3,l4,l5,I8,22,37 
,39,52.,58) 

o).- Pa.rlngopl.aat!ae de aumento l6,7,a.IO.I6,23 • ,24,53,54,55) 

d).- OolgaJoa raringeoo.(~l) 
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e).- ~roced.im.1.entoa oombinudoa. 

}).- Prot&ai~a euatitutivos a base de pr6tea1a pal,! 

tina con prolongaciones !aringeaa m6v.1.laa. o ea,i 

itioae.(1,4,25,47) 
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Hl31'VHI:.: Desde. muchos ailos so ha aumentado 1a proyecci6n du 

l.a. pared taringua posterior en un intento de disminuir el 

aa!intar velogaringeo mediante l.a ut1.l.1zaai6n da injertos de 

dermis~ grasa~ cart!lago, tascia. otc. as! co~o diversos mat,.1 

rialea aJ.opláeticos con reou.l.tadoe no del todo eatitactorioa, 

y en al.ganas ocacionoe con complioacionee serias. Fuá Fa.se~ 

ant(4~)en 1879 o.J. primero en tener esto concepto al publicar 

eu taringoplaot!'a como tratamiento de. la rinolalia.. Mas ad.el. 

prdteeis da paratina para aumentar la proyeoo16n de la pared 

taringea posterior, con lo que causaron eeriae complicaciones • 

.8n I9I2 Hollweg< 32Jut1.l.iza in~ertoa de oart!l.ago aut6logo a 

travez. de. un abordaje oerviuaJ. • .En 1925 H.Hal.la( 29)utlliza -

taaoia como implante retrotaringao. bn 1926· 
1 



Von Gaza< 23 J1.ntroduce grasa y taecia del abdomen en adultos, 

7 en n.1.floa utiliza !ase.La lata para aumentar la proyecc16n -

de la. pared .taringea. poatorior a travez. deJ. triangulo supe_ 

rior el.el a.uello. ~ard.il.l(SB)propone en l92d un abordaje tza 

nsoral utilizando cart.!lago autd'l.o&o,. poro De.ntloy(4) en 

1947 raport& pobrae reoultaaos con su m&todo Land.o(3B)repo_ 

rta la. utll.~zac:i.d'n da. oa.rt!.lago hom6logo en 1950. Bn este 

lli•mo &do,. _Hynoe( 33) de acribe una !a.rlngoplast!a en el cual. 

l.evanta. dos colgajos m.1.omucosoo· basados ouperiormente y 

tall&d.a. del aapac"to lateral do la pared. !'aringea poete.r.J.. 

o;c qua uon rotados medialmente a una. pos.1oi6'n hor.1zontal. -

con lo qµa se produce volumen y Oll algunas ooac.1onoe movL 

miento muscular en ol uapocto superior de la. pared tarJ.ngoa 

a 



poatarior. Hagerty(ZB)en 1961 puolicn su experiencia. con 1mpl_ 

antes de oart!l.~go hom61obo, repo~tado una reabeorci6n anual 

deJ. 2 al 3 ~. ,l:;n, I963 Blockama..(6)sug1ere la util.izac.J.6n da 

implmtee de silic6n .. Brauer, en el. miomo año propone el. 1.mJL. 

lante de bol.eaa do eil.io.onn con buenos resultados. Lewy(40) -

en 1965 propone una euepenc16n do T•tl6n en gl~oerina. Viñas( 

5,, 54,55,56)trabaj6 durante muchos años con diversos materi.... 

al.es para aumentar la proyeoc16n de J.a pared raringea poste_ 

~ior, demostrando que loe mejores reeultadoB tueron obten.idos 

con implantes do cart!lago. Sturim. y Jaoob(49)en 1972 propone 

la. utllJ.zaoid'n de. Tat16n~ pero Blueston(a)haciendo una. revia_ 

16n da estos pacientes, encuentra serias oompl1.oaoiones. Fur_ 

low.'2.I.)presenta un estudi.o en 1977 reportand.o tambi&n oompli_ 

oaciones con las inyeccionos de Te.rl.6n. 

9 



MA?.&11.A.L: Se. realiz6 wia selecci6n de pacientes en la clinioa 

da Labio y .Pal.ad.ar HonJido de lioopi tal General 11 lJr. Manuel Gea 

Gonzdloz" de la. Ciudad. de h&xic.o JJ.E. del mes do junio eta I9a5 

al mee da Febrero U& !937 oon loa aiguicntoo cr1tor1oa: Pao1e,A 

tes con len~uaje 1.ntegra~o, ea ctacir, mnyores de 5 ai\os y mal\... 

oree de 25, ain traeto:rnoa de art1cntlaci6n, sin datos de al.te_ 

rao16n XPUplratoria y de !ác..J.l control poatoporat.orio a largo 

plazo, aon insu.!ic1encia vel.orar.in3ea inconetante, leva o me.Q 

erada. 

Se detaataron ~5 pacientes con los criterios antes mencionados 

y t'Ueron va.l.oradoa en torma aonjunta. con el Servicio de .Ponia..,. 

tria reol.1~andolea eetudioa naeotar1ngoao~p1ooa. Se detectaron 

I5 pac.1.&ntea con 1nsu!'ic.Le.nc1&. velo.rarlngea li!Ú.tro:ra y doa p,a 

o..iantas con insu.r1c1encJ..o. Yalo!a:r:illgea moderada con patrdn da 
Io 



ttierre circular. ~atoa 17 pacientea rueron eometidoa a naoovide~ 

taringoaoop!a y graba.ai6n de la voz y poateriormonte tueron pro,¡; 

ramadas a o...1.rug!a. 
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ilJ=;'.CO.üO; .i:.'l estudio n.asotarJ.ngoecÓpico se l.leva a cabo con el p,a 

ciente sin recibir modicac16n prean~st,aica. La ndaotar1ogoeco_ 

p!a din4mJ.ca nos permito conoc~r ol sitio exacto de incompete,¡i 

oi.a dol eat1nter velotarindeo. ~ate estudio ea ?OBible llevarlo 

a. cabo mediante endoscopios nasales r!didoa con angulaciones --

di.atales o mejo~ aWi con .!ibroocopioo rlexible. En el Servicio 

de l!'oniatr!a del Hoopital General 11 Dr. l'lanual Gea Gonzal.oz " -

utJ.J.izamoa un naeo:taringoao.opia 01711pus .t:ll.F-P da 3.4 mm d.e d.iQ4 

metro con un dn6'U.lo d.e visión de 70 grados y con pro.tundid.ad do 

campo da 3 3 50 mm y capacidad. de tloxión do la punta hasta 130 

grados en ambas dJ.recciones y con una .fuente de luz C.LA-YU capaz 

de proporcionar tlaan para .rotobr~.r!a directa usando la cámara 

OM-1 car~ada con peJ.!cula de '.tungsteno A3A 160 y una. velocidad 

variable do I/4 a I/!5 oedunJoa. 
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EJ. procedimiento utilizado ha siao el aigui.ento: So examina exte..c 

namente la nar1a para identiEicar la rosa nasal mas amplia, la --

cual ae irriga con aoluo16n tcSpJ.ca de i'otracaina al ~ y l'e.nJ.l~r.1. 

na al o.~ en una mezcla a partea igual.e::J. !:eta anesteoJ.a nos Pª.!: 

mito pasar un tap5n nasal tambi'n impregnado con la misma eolucicSn 

1 que queda en. contacto con todas lao estructuras intranaeaJ.es. --

.Despu&s de I.2 a 14 minutos, .. la anoete.s.io y la vaeooonstrioci.6n 

obtanidas permitan pasar el endoscopio por la nar1na seleccionada 

, y avanzarlo lentamente bajo vis16n directa del examinador, d• -

prererencia por el meato medio hasta la naeoraringe. En este sit_ 

io, la punta del aparato es !loxcionada hacia abajo y se obeer _ 

van las estructuras volotaringeas. En algunas ooacionee es neoe_ 

sario ut111zar el. meato superior o in~erior cuando oxiotan vuri_ 

uciones o al teraoionea que l} 



impidan el paso dol endoscopio. ~atando en poeio16n adecuada, que 

es.la sentada, sa pida. al paciente que repita muestras da habla e~ 

tandarizadas CLU. noa perm.1.t& valorar el !uncionamiento del eatin _ 

ter durante la artiou1aoi6n de ronemas eapeo!ticoa. la localizado 

e.l sitio exanto do incompetencia del oe!inter velofaringeo, con -

una pluma marcadora de piel marca Padgott, preTia irrigacidn oon 

~il.ootd.na spray, ee marca y tat~a con azul do metileno el oitlo -

detectado. Se procede a la intubaci6n oratraqueal. y ya bajo· ano.a. 

tea!.a general, y con el. abrebocaa de Dingaman colocado en la. poeJ.. 

c16n adecuada. ae procede a la aeopeia d.c.l.a caTidad oral oon Ie.s;i. 

d.1.n• espuma. 5e instala poeterirmente un punto de seda 2 ceros a 

1a ~'t'Ula para una mejor expos1ci6n del campo operatorio e in.!11-

tramoa 1 oc da ~ilocaina al 1~ con adrenalina u1 L.<. Ioo,oo en --



el sitio marcado. A loa· 8 minutos, con un mango da biatur!#7 y 

con una hoja-/f. 15 sa etcotáa una inciaidn vertical. del lado 1z_ 

quierdo del sitio seleccionad~ de 4mm en pacientes con insu!io_ 

ienc.1.a velotaringca.1i.m!trore y de ?mm en pacientes con inouti.g, 

iencia vaJ.otaringoa moderada con patrdn de cierre circular y oon 

una tijera de Pom6n ee dieooa una bo1ea pequena por delante de -

la tasQia. prevertcbra1 y por detrás do1 m~ecu1o con•trictor supJl 

rior de la ~aringe, procurando que el punto marcado sea el cen _ 

trc de la. bolea. Se procedo entonceo a tal.lar un cubo de cartl.. 

lago bomdlogo preeervado en ooluo16n de Merthiolate de menos --

do. una oemana de 5mm X lado en casos de ineu.tioienoia Telotar~ 

gaa lim!trota 'Y' da Smm X lado en pacientes con insutioionoi.a 

velotaringea moderada con putr~n de cierre. oirouJ.ar, y se coloca 



en el J..nturior de la bolsa tallada, cerra.ndo 1a incicidn en un 

solo plano con dos o tres puntos de ilexon 4 ceros 

~l control postoperatorio es simple, ya que el pao1Jl 

nte puede ser dado de alta el mismo d!a practioamente eJ.n dolor 

y c.on una,d.ieta normal, utilizando Eeniailina Procainioa como -

ant.ib~dtico prot114ctico por siete diaa. 



RJ::SUl.~JJOS: Fueron opera.dos I7 pacientes, 15 cou 1nsu.t1c1enc1a 

velofaringea lim!trote y dos oon 1nsu.!'1o1enc1.a velofar1ngea --

moderada con patr6n de cierre oiroul~r. Los pacientes so estu.d, 

iaron nuevamente con la w.isae. rutina oteotuada en el preopera.,t 

orlo a los 3, 6, 9 y 14 meaos postoirug!a con ol fin de conocer 

el resultado en voz y habla, as! como e1 comportamiento del 1~ 

jerto. 

Los resultados obtenidos son: 16 casos rosuoltoo on -

los que aa corri¿!o la insufioienc..1.a val.ofaringea, oon eetinte,_ 

res oompetentee, y voz y habla normales. En dos pacientes oon -

1.neu.f'iciencia veloraringea 11.m!trote se encentro a loe 12 

meses desplazamiento do 3mm del injerto en dirooo16n caudal, --

hecho que no atect6 la capacidad funcional del oetinter y los 

pacientes no tienen !VF. En un paciente se onoontro a los Ia -­
I7 



meaea reabsorc16n de un 10~ d~l cart!lago implantado sin sig_ 

n1~ioac~6n en la oapaoidad tuncionaJ.. 

Bn el paciente restante de nuestra seria de I7 casos 

opera~oa, e• preaent~ expoaic16n y expuls16n del cart!lago a los 

I5 dias de e~eotuada la 1ntervenc16n, debido fundamentalmente a 

problemas t&oníooe. Sste paciente representa el i1nico mal rasul_ 

ta~o de lsta serie. 

ia 



~lSCUClON: EJ. utilizar el. colgajo 

ESTA 
SALie TEs1s No .~ 

( 3.Jl[ J. /f lJ; ,'.:'/:' 
rotroEaringe~ cow 1ira~ 1'0 '· 

"'/IJ].¡, /j;¡;¡¡ 

iento dnioo en la 1nautic1enc1a veJ.oLarigeo eecunaaria, nos pr~ 

poraionn un bu&n reau1tado en cuanto a la inauficiertoia velor<\_ 

rigea, cuando no ae cuenta con la ayuda teonQl6gioa mo~arna • 

pero hay que tener muy en ouenta la alta morbi.mortal~dad del -

colgajo retroraringoa, coma se demuestra..~ las iiltimaa publi_ 

oo.o.Loneo, l9)aomo ea la Qpnea Qel auefio obat:ructivo, por lo que 

la tendencia aotual eo la de utilizar pronedilllientoe quirdrgi_ 

aoe menoo agroeivoa ·y con buenos y permanentes raeultados. 

Ea importante recalcar qua loe resultados ru-.ron 

aati~aotor~oa en e1 100~ ·ae loa caeoa s1n presencia de oompl1._ 

aacidn alguna a peaa~ de que en uno de ellos ae encontro deep_ 

la.zam1ento cauda1,. y en otro una reabsoroi6n parcial del. 201' 



apro.x..1.madamente • .Por lo que- nosotros coneidoramos este proce_ 

dimiento como de eleoc16n en pacientes oon insuriciencia ve_ 

lo~aringea lim!tro~e con un area de ineutic.iencia localizada 

y menor. de 5 mm por l.ado, y en pacientes con 1neut1c1eno1a -

vel.otaringoa moderada y con patr6n de cierre circul.ar • 

.&a importante. mencionar Q..Ue valdría. la pena una 

valoraoi6n a mas largo plazo para oonooer al comportamiento del 

injerto, prinoipalme.nte: en cuanto ee re~iere a. reabeoroi6n y -

d•eplazamiento. 
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